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RESUMEN

Esta investigación tiene como objetivo calcular la probabilidad que tienen las personas
en situación de pobreza oculta de acceder al sistema de salud, para ello se analizan e
identifican las variables que mayor incidencia tienen a la hora de caracterizar una persona
como en pobre oculta, teniendo en cuenta las características del individuo y su entorno,
al igual que la situación de cada individuo en el sistema de salud. Para tal propósito se
utilizan datos de la Encuesta Multipropósito de Bogotá (EMB) del año 2014 y se realiza
el cálculo de un modelo econométrico tipo probit con el fin determinar los efectos
marginales que tiene cada variable en dicha probabilidad. Finalmente, los resultados
obtenidos en el análisis conllevan a deducir que el fenómeno de la pobreza oculta es
impermeable a las políticas públicas de gobierno debido a que en las construcciones
teóricas actuales de pobreza hay una tendencia a cuantificarla y medirla desde parámetros
exclusivamente económicos y materiales, y a menudo desde una homogenización y
estandarización de las necesidades humanas. Además, se concluye que muchas de las
personas en situación de pobreza no lo son por una situación reciente, sino que lo son de
manera estructural y en el tiempo, pero por diversas razones han llegado a habitar en
estratos medios.
Palabras clave: pobreza oculta, acceso a salud, modelo probit, homogenización de las
necesidades humanas.
Clasificación JEL: R2, I10, C51, H1

ABSTRACT
The objective of this research is to estimate the likelihood that people with hidden poverty
will have access to the health system by analyzing and identifying the variables that have
the highest incidence of one hour to characterize a person as in poor hidden, taking into
account It counts the characteristics of the individual and his environment, as well as the
situation of each individual in the health system. For the use of the Bogota Multipurpose
Survey (EMB) data from the year 2014, the calculation of an econometric type model is
tested with the fine of the marginal effects that each variable has on that probability. The
results obtained in the analysis lead us to deduce that the phenomenon of hidden poverty
is impermeable to the public policies of government because in the current theoretical
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constructions of poverty there is a tendency to quantify it and measure it of the economic
and material parameters, And often from a homogenization and standardization of human
needs. In addition, it is concluded that many of the people living in poverty are not from
a recent situation, but that they are in a structural way and in time, but for various reasons
they have come to live in middle strata.
Key words: Hidden poverty, health, EMB, government, homogenization, human needs,
middle strata.
JEL Classification: R2, I10, C51, H1
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1. INTRODUCCIÓN

La salud y alimentación se ubican en el campo de las necesidades básicas de subsistencia
y son el fundamento para la sobrevivencia, la realización de las actividades normales de
las personas y el logro de una vida prolongada. Su evaluación comprende tanto el
sostenimiento de la vida como el logro de un buen estado de salud y la disposición de
elementos o instrumentales que son necesarios para mantenerla. El acceso a servicios para
la prevención y curación de la enfermedad, una alimentación adecuada, así como los
factores que la favorecen y disminuyen los riesgos que la amenazan.
El concepto de ‘salud’ tiene diferentes niveles de comprensión. La Organización Mundial
de la Salud (OMS) la define como el “estado total de bienestar físico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, dándole un alcance semejante
al de calidad de vida. Ha sido definida igualmente en términos de desarrollo y
conservación de capacidades y potencialidades; y, en un sentido más específico, se
considera como un componente o una dimensión de la calidad de vida. Su evaluación
práctica se hace, sin embargo, en la mayor parte de los casos, por limitaciones de
información en términos de ausencia o presencia de enfermedad o daño. Por otro lado,
Doyal y Gough en su libro “Teoría de las necesidades humanas”, argumentan que la salud
como necesidad básica, puede definirse y evaluarse, en su sentido negativo como la
reducción al mínimo de la discapacidad, la enfermedad y la muerte prematura. (1994,
pág. 220).

El disfrute de una vida saludable y prolongada está condicionado al acceso de una
asistencia sanitaria segura y oportuna, que prevenga -en lo posible-, la enfermedad y la
cure en caso de que ocurra, sin que se comprometan recursos para la subsistencia de la
familia, ni se ponga en peligro el patrimonio familiar. Los derechos relativos a esta
dimensión están formulados en términos de oportunidades de acceso a los servicios de
salud, las cuales son reducidas para las personas pobres ocultas, aunque se cree que los y
las habitantes de estratos medios y altos no son golpeadas(os) por dichas problemáticas.
Este derecho está sancionado en la Constitución Política colombiana, la Declaración
Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Económicos,
Sociales y Culturales y otros convenios internacionales.
7

Por lo anterior, surge la pregunta: ¿cuál es la relación que tienen los hogares en situación
de pobreza oculta con el acceso al servicio de salud? Debido a que la pobreza oculta es
un fenómeno emergente de la clase media, nace la preocupación por analizar los cambios
en su conducta a la hora de elegir sus preferencias de consumidores.

Esta investigación se realiza porque se considera que los estudios previamente hechos no
permiten dar cuenta de lo que realmente abarca la problemática de la pobreza oculta.
Además, se debe actualizar la información y los datos de las variables que conforman el
análisis de la salud para el año 2014.

La investigación se hace para que, a partir de la realidad del fenómeno, se puedan
implementar políticas que permitan mejorar la calidad de vida de las personas que,
ocultamente, se encuentran en situación de pobreza.

En este documento se hace una revisión de la literatura existente con el fin de
contextualizar el fenómeno de la pobreza oculta. Por su parte, se utilizan los datos de la
Encuesta Multipropósito de Bogotá realizada en 2014 por el DANE y la SDP (Secretaria
Distrital de Planeación), la cual brinda información que permite revisar el acceso al
servicio de salud de los hogares entrevistados y sus características sociodemográficas.
Luego, a través de la econometría se explica la problemática planteada de la pobreza
oculta y su incidencia en el bienestar y calidad de vida de los hogares.
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2. LA POBREZA DESDE LA TEORÍA ECONÓMICA Y SOCIAL

Es difícil remitirse a fuentes muy antiguas, pues el concepto de la pobreza oculta surge
en el año 2007 en un estudio hecho en Nueva York por Minujin, titulado “Vulnerabilidad
y Resiliencia de la clase media en América Latina”. Sin embargo, no es que la
problemática no exista en la economía desde antes de que se realizara dicho estudio.
La aparición de términos como ‘nuevos pobres’, ‘nueva pobreza’, ‘pobreza reciente’,
entre otros, que han sido utilizados en estudios recientes por autores como Gary Becker,
Pierre Salama, Douglas North, y Amartya Sen, son evidencia de que problemáticas como
el aumento del desempleo en los niveles educativos medios y altos, la presencia de por lo
menos una necesidad básica insatisfecha y los cambios en las preferencias de los
consumidores están afectando cada vez más y en mayor medida a la clase media, de allí
el estudio del fenómeno de la pobreza oculta.
Por su parte, Amartya Sen, señala que la pobreza debe concebirse, no meramente como
la falta de ingreso sino como la privación de capacidades básicas. No obstante, admite
que la falta de renta es una de las principales causas de pobreza. En este sentido, Sen
plantea que las capacidades son intrínsecamente importantes, mientras la renta es
instrumentalmente importante. Además, agrega que la desigualdad de la renta puede tener
efectos diferentes de acuerdo a los espacios y dependiendo de variables relevantes como
bienestar, calidad de vida, y libertad (Sen, 2000, pág. 114).

Por otro lado, Becker define pobreza como la carencia del capital humano y la relaciona
con la desigualdad, es decir, “diferencias en talentos, antecedentes familiares, legados y
otros”. En este sentido, sucede que la gente evalúa racionalmente los costos y beneficios
de sus actividades, como la educación, formación, gastos para salud, migración y la
formación de hábitos que alteran radicalmente su calidad de vida. (Becker, 1995, pág.
409).

2.1 La pobreza y sus mediciones
La pobreza se debe analizar considerando las distintas necesidades humanas, lo que
permite pensarla desde una perspectiva de derechos. Así mismo, es importante
9

comprender que la pobreza no se mide desde variables puramente observables o agentes
externos, sino que se comprende desde las percepciones y las vivencias de los seres
humanos en su cotidianidad. Es a partir de esto que en este estudio surge la importancia
de analizar el acceso de la población al servicio de salud.

Las mediciones de pobreza en el mundo han ido cambiando de acuerdo con reflexiones
como las anteriormente expuestas, de tal manera que hoy se adoptan tres métodos
complementarios para medirla, los cuales se revisan a continuación:

La pobreza medida por insuficiencia de ingresos LP (Línea de Pobreza), por NBI
(Necesidades Básicas Insatisfechas) o por el análisis de las múltiples carencias que
padecen los hogares, es decir, a través del indicador IPM (Índice de Pobreza
Multidimensional), En Bogotá, por ejemplo, se ha observado que mientras la pobreza por
NBI o por IPM tiende a reducirse sistemáticamente, la pobreza por LP es más fluctuante
en el tiempo.

Asimismo, (Jaramillo, 2009, págs. 16-17), afirma que los índices de calidad de vida que
se aplican en Bogotá y la línea de pobreza -método utilizado en la mayoría de estudios-,
no representan de manera integral y compleja “lo que la sociedad considera indispensable
para vivir una vida digna según su cultura, condiciones geográficas, tecnológicas y nivel
económico”.

Con base en lo anterior, la Secretaría Distrital de Planeación (SDP) establece que los
resultados obtenidos al utilizar las diferentes metodologías expuestas no son
contradictorios, sino que afianzan la hipótesis de que por sí solos logran dar cuenta del
fenómeno de la pobreza en forma parcializada, o mediante un solo enfoque y por tal razón,
son complementarios antes que excluyentes. (Secretaría Distrital de Planeación , 2013,
págs. 411-412)

Por un lado, el NBI es un conjunto de criterios para medir la pobreza (vivienda
inadecuada, hacinamiento crítico, servicios inadecuados, alta dependencia económica e
inasistencia escolar), utilizados en Colombia y América Latina desde los años ochenta
por recomendaciones de la CEPAL. Así, se estipula que los hogares que enfrentan alguna
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de estas necesidades pueden ser calificados como pobres o en situación de pobreza,
afectando directamente su estado de salud.

Por su parte, la Línea de Pobreza es un indicador que mide la pobreza por ingresos, es
decir, es el costo monetario de un nivel de referencia para una persona determinada, en
un lugar y momento determinados. Este indicador permite conocer cuántos hogares o
personas están por debajo de este nivel, afectando directamente su calidad de vida ya que,
por ejemplo, no están en la capacidad de acceder al servicio de salud. En el año 2011, un
estudio realizado por la Secretaría Distrital de Planeación y la Universidad Nacional de
Colombia, estableció que un individuo que residía en el área urbana se encontraba en
situación de “Pobreza por Ingresos”, si había devengado ingresos mensuales iguales o
inferiores a $177.562. (2014, pág. 7).

En el mismo año, Bogotá emprendió la implementación del Método Integrado de Pobreza
(MIP), ya adoptado en Colombia desde el año 2010. Este indicador introdujo nuevos
elementos para medir la pobreza desde una perspectiva más compleja, dado que
contempla otras necesidades humanas antes no tenidas en cuenta y a nivel de los hogares,1
además, permite compararse con los aspectos incluidos en el índice NBI.

La Secretaría Distrital de Planeación realizó un estudio en el año 2013 sobre pobreza
oculta y las problemáticas de esta en los hogares, en siete localidades de Bogotá DC, este
fue publicado en el libro “Demografía, población y diversidad”. Para efectos de dicho
estudio se tuvo en cuenta el Método Integrado de Pobreza (MIP), el cual, como se
mencionó anteriormente, enlaza los métodos de NBI y LP.

"En éste, se diferencian los hogares en cuatro grupos definidos por las condiciones que
padecen de forma conjunta o exclusiva así:
Pobreza crónica: Las personas en esta situación sufren una situación prolongada de pobreza.
Hacen parte los hogares que tienen al menos una necesidad básica insatisfecha y reciben
ingresos cuyo nivel está por debajo de la línea de pobreza. Esta es la población con los índices
de salud más vulnerables.

1

Es de anotar que el Método integrado para la medición de la pobreza complementa al índice NBI al
integrar en su valoración las variables: logro educativo, alfabetismo, asistencia escolar, trabajo infantil,
empleo formal, acceso a los servicios de salud; para los efectos de lograr una medición más integral de la
pobreza. (Secretaría Distrital de Planeación , 2013, pág. 17)
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Pobreza reciente: Es un grupo conformado por personas que posiblemente tenían un ingreso
permanente suficiente para satisfacer sus necesidades básicas, pero recientemente han sufrido
un deterioro en sus ingresos, lo cual podría afectar su nivel de satisfacción de necesidades
básicas en el futuro si la situación persiste y, consecuentemente, afectar su estado de salud y
calidad de vida.
Pobreza inercial: Aquí están aquellos individuos que, a pesar de contar con ingresos por
encima de la línea de pobreza, mantienen al menos una necesidad básica insatisfecha que
podrían superar en el futuro, pues los hogares tienen una situación social ascendente; sin
embargo, al no satisfacer todas las necesidades básicas, son una población vulnerable.
No pobreza: Grupo de individuos que no experimentan necesidades básicas insatisfechas o
ingresos por debajo de la línea de pobreza”. (Secretaría Distrital de Planeación , 2013, pág.
8)

Este estudio retoma el concepto de pobreza reciente, el cual se relaciona con el concepto
de pobreza coyuntural, refiriéndose a cierto sector u hogar de la población que antes no
era considerado como pobre, pero de acuerdo con las mediciones hechas en determinado
tiempo, comienza a serlo por diferentes factores.

2.2 La pobreza oculta como problemática relevante
Se podría afirmar que el concepto de pobreza oculta se construyó de manera remota, en
los análisis socioeconómicos en Europa y Norte América, haciendo referencia a los bajos
niveles de pobreza de un país (como Suiza o Canadá, entre otros). Estos análisis no toman
en cuenta aquellas poblaciones minoritarias pobres que habitan en el país en cuestión,
como los y las migrantes de otros países y, por lo tanto, no muestran claramente sus
necesidades para atenderlas (Secretaría Distrital de Planeación , 2013, pág. 417). Con
base en esto, resulta interesante revisar algunas aproximaciones que han hecho otros
países sobre la pobreza oculta, que sin utilizar el concepto de pobreza oculta llevan a
analizar fenómenos de pobreza emergente, la cual empieza a ser evidente por vicisitudes
como la carencia de la atención en salud.

En México, por ejemplo, (Camberos, 2008, págs. 38-41), examina el problema desde los
efectos de la globalización y las políticas neoliberales que llevaron al aumento del
desempleo, el deterioro del ingreso y la informalidad en el empleo de las clases medias
afectando la calidad de vida de las personas de este país.
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El autor atribuye esta problemática principalmente a modelos económicos que, contrario
a reactivar la economía en el país, generaron una cadena de empobrecimiento desde las
clases bajas hasta las clases medias, pues se muestra que la clase media de la frontera
norte de México se empobreció en 26% en las dos últimas décadas del siglo XX, debido
principalmente a los efectos que produjeron las políticas neoliberales en el mercado de
trabajo. Para ello, enuncia que es indispensable adoptar políticas pro-poor2, para
fortalecer las medidas asistencialistas y combatir la pobreza. En este texto, la pobreza se
mide con el método de líneas de pobreza con base a los datos de los Censos Generales de
Población y Vivienda de 1990 y 2000.

Por su parte, Argentina vislumbra una clase media cuyos ingresos decayeron
principalmente desde los años ochenta y noventa, pero también incluye un análisis sobre
familias pobres que ya habían dejado de serlo y que con la situación de crisis de 2002
(“corralito”) volvieron a clasificarse por debajo de la línea de pobreza. Así mismo, es
interesante evidenciar que más de la mitad de los habitantes de estrato medio de este país
asegura haber bajado de clase social en los últimos años (Arakaki, 2011, pág. 44).

Mientras tanto, (Minujín, 2007, pág. 12), no habla de pobreza oculta pero sí acuña el
término “pobreza de puertas adentro” porque “no hay un área delimitada
geográficamente”. En cualquier departamento o casa pueden vivir varias familias
hacinadas. Las paredes ya no se pintan, la nevera anda mal y no se arregla, los habitantes
del hogar tienen problemas de salud, el automóvil está destruido, lo vendieron o no lo
pueden usar. Este autor también hace referencia a que los pobres estructurales, es decir,
las personas que siempre han sido pobres, desarrollan estrategias de adaptación y buscan
solucionar más eficientemente sus necesidades (sin que necesariamente lo logren) desde
la informalidad. En contraste, los sectores medios o pobres coyunturales, antes que el
rebusque o los oficios informales, buscan solidaridad en sus familias, amigos u otros,
asunto que es limitado porque dichas relaciones se deterioran con el tiempo o son
insuficientes.

2

Adoptar políticas que permitan evitar la emergencia del fenómeno de la pobreza oculta (emergente); y no
políticas para erradicar la problemática.
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En este contexto se supone que la pobreza se oculta de cinco maneras que sin duda se
correlacionan:
•

Se oculta cuando un gobierno no logra identificar la totalidad de pobres, evidenciando
dificultades en la aplicación de sus instrumentos.

•

Se oculta cuando un gobierno diseña sus indicadores para medir la pobreza omitiendo
variables relevantes desde la perspectiva de derechos (por ejemplo, cuando en los
indicadores de pobreza no se tiene en cuenta la calidad de la salud o educación, solo
la cobertura, entre otros).

•

Se oculta cuando se asumen unos parámetros, reglas y correlaciones estructurales que
no permiten observar nuevas situaciones de pobreza en los estratos altos. Por ejemplo,
cuando se asume que en los predios con estratificaciones altas habitan personas con
capacidad económica sin considerar las condiciones de vida actuales y reales de estas
personas y sus necesidades.

•

Se oculta cuando una población empobrecida, desde los conceptos de pobreza
coyuntural y pobreza relativa, oculta la situación de manera intencional por diferentes
razones no excluyentes: desconocimiento de sus derechos, falta de credibilidad en los
gobiernos, vergüenza social relacionada con el estatus social, etc.

•

Se oculta porque, existiendo una población más amplia en situación de pobreza
estructural, la pobreza coyuntural no es prioridad para inversión social.

Para esta investigación, es fundamental detenerse sobre el tercer punto teniendo en cuenta
que, en Colombia, la Ley 142 define la estratificación en los siguientes términos: “es la
clasificación de los inmuebles residenciales de un municipio, que se hace en atención a
los factores y procedimientos que determina la ley”, de tal forma que, en Bogotá, la
estratificación es una clasificación de los inmuebles, concretamente los de uso
residencial, organizados en seis estratos.

Dicha ordenación ascendente implica que las viviendas de peores condiciones de
habitabilidad se encuentran en el estrato 1 y las de mejor estado, en el estrato 6. La
estratificación se compone de los siguientes niveles: Estrato 1: bajo – bajo; Estrato 2:
bajo; Estrato 3: medio – bajo; Estrato 4: medio – medio; Estrato 5: medio – alto: Estrato
6: alto. (Secretaría Distrital de Planeación , 2013, pág. 11)
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Desde un análisis entre la estratificación y la capacidad de pago, la Alcaldía Mayor de
Bogotá en colaboración con la Secretaría Distrital de Planeación y la Universidad
Nacional de Colombia, establece que:

[P]udiendo existir una tendencia que haga bastante probable la relación directamente
proporcional entre estrato y capacidad de pago, esa regla no resulta aplicable en la totalidad
de los casos, porque existen otros componentes cualitativos, que inciden en la configuración
de una condición de pobreza…Para conocer la pobreza oculta se hace necesario traspasar las
fachadas de las casas. La estratificación socioeconómica no es, en todos los casos, un
indicador acertado de la calidad de vida de las personas”. (Secretaría Distrital de Planeación
, 2013, págs. 14-15)

De esta manera, las personas que habitan en un mismo estrato no presentan características
homogéneas, entre otras, en su capacidad de pago o acceso a servicios en pro de satisfacer
sus necesidades básicas.
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3. POBREZA OCULTA EN BOGOTÁ: EVIDENCIA ACTUAL
Hasta ahora, en Bogotá, se han realizado dos estudios relacionados con el fenómeno de
la pobreza oculta. En 2007, la Alcaldía Local de Teusaquillo identificó la “Pobreza oculta
en estratos 3 y 4, una nueva realidad en Bogotá”; por otro lado, en 2010, la Universidad
del Bosque publicó un artículo titulado “Caracterización de la pobreza oculta y su efecto
en la sostenibilidad económica de las pequeñas y medianas empresas de la localidad de
Usaquén”. Empero, ninguno de estos se preocupa por llevar a cabo un análisis detallado
del estado y el acceso al servicio de salud de la población afectada.

En el primero se aplicaron entrevistas a empresarios y grupos focales a jefes de hogar
pertenecientes a estrato 4 y se obtuvieron los siguientes resultados: los jefes de hogar
manifestaron haber reducido el uso del carro particular, salón de belleza, vacaciones,
empleada doméstica, alimentos, productos de lujo o cambio de colegio de los hijos, de
privado a público; cambio de sitio de compra en busca de precios bajos y cercanía;
dificultades económicas por la pérdida del empleo de alguno de los miembros de la
familia, la reducción de las ventas de la empresa o negocio propio, o el retorno de hijos
adultos al hogar de sus padres por falta de empleo; venta de su vivienda en estrato 5 para
pasar al 3, o prescindir del vehículo particular.
Asimismo, los empresarios entrevistados coinciden con las respuestas de los jefes de
hogar entrevistados: los empresarios expresan que los clientes están ahorrando en
mantenimiento de sus vehículos, disminución de la frecuencia del uso de salas de belleza,
que los clientes piden descuentos y precios más bajos, y los jefes de hogar manifiestan
que pasan de comprar en negocios de su estrato, a negocios de menor estrato. (Secretaría
Distrital de Planeación , 2013, pág. 19)

Es de anotar que este primer estudio tiene como antecedente un estudio anterior:
“Determinación de los indicadores de pobreza oculta de la Localidad 13: Teusaquillo”,
desarrollado por Hernán Pabón en 2007, el cual buscó construir indicadores -generales y
particulares-, que reflejen las necesidades insatisfechas o seriamente limitadas de los
habitantes de la localidad.
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El segundo estudio analiza el fenómeno de la pobreza oculta desde un enfoque cualitativo
y cuantitativo, con el fin de determinar sus efectos en la economía de la ciudad. Dicho
análisis identificó cambios en la composición y la cantidad demandada de bienes y
servicios derivados del problema, y patrones de relación entre esos cambios y la
sostenibilidad económica de las pequeñas empresas de esta localidad. El autor encontró
que, los hogares en estado de pobreza oculta han tenido cambios en sus hábitos de compra,
ante los cuales las empresas han tenido que adaptarse mediante estrategias como el
desarrollo de nuevos servicios y el aumento del surtido de productos, esto para responder
a los cambios de la demanda derivados de este tipo de pobreza, con el fin de garantizar
su sostenibilidad económica (Mendoza, Tarazona & Duque, 2011, págs. 137-138)
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4. CARACTERIZACIÓN DE LAS PERSONAS EN SITUACIÓN DE
POBREZA OCULTA CON BASE EN EL ACCESO AL SERVICIO
DE SALUD

El presente trabajo retoma hipótesis propuestas en el estudio sobre pobreza oculta en los
estratos 3 y 4 que se realizó en el año 2013 en Bogotá D.C, pero enfatiza en analizar el
comportamiento de la variable salud, poco tenida en cuenta a la hora de hablar de pobres
ocultos, con el fin de explicar de mejor forma las causas y efectos de este fenómeno en la
ciudad y analiza el problema en otros estratos y clases sociales. Además, la presente
investigación permitirá esclarecer las decisiones de política pública en materia de plantear
algunas soluciones a dicho fenómeno.

Sin embargo, el método de medición que se establece para determinar el acceso a salud
de los pobres ocultos es el método por insuficiencia de ingresos propuesto por la
Secretaría Distrital de Planeación, el cual fija un costo monetario en un momento y lugar
determinado, para una persona determinada, que le permita satisfacer sus necesidades
básicas. Es de anotar que este método no tiene en cuenta las preferencias de los
consumidores. Por ejemplo, una persona en situación de pobreza oculta prefiere adquirir
alimentos antes que tener la posibilidad de ser atendido en un centro de salud o, incluso,
prefiere adquirir nuevo vestuario.
En este sentido, es importante aclarar que este análisis se preocupa por indagar una serie
de indicadores que van a permitir comprender de mejor manera la situación y el
comportamiento de los pobres ocultos, es decir, va a permitir construir un criterio general
para los efectos de medir el acceso a la salud de las personas en situación de pobreza
oculta.
Algunos de los indicadores a partir de los cuales usualmente se ha medido la pobreza
oculta son: número de personas del hogar, número de personas por cuarto, número de
ocupados por hogar, personas en pobreza por ingresos, pobres por NBI, escolaridad
promedio de las personas que habitan en el hogar, ubicación geográfica.
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Los indicadores de salud son utilizados para describir las condiciones de una población,
pues representan importantes herramientas para la toma de decisiones de política pública,
ya que transmiten información científica y técnica que permite mejorar el bienestar de las
personas afectadas -ceteris paribus3-. Estos indicadores permiten evaluar y predecir
tendencias de la situación de un grupo poblacional, así como valorar el cumplimiento de
las metas y objetivos fijados en las políticas de gobierno. En este sentido, dichos
indicadores, cumplen una función activa en el mejoramiento de los procesos de
formulación, rediseño, seguimiento y monitoreo de las políticas públicas.

Según el ASIS (Análisis de la Situación de Salud), que realiza el Ministerio de Salud y
Protección Social, entre los factores que explican la situación de salud de la población del
Distrito Capital, por ejemplo, se incluyen aquellos de orden estructural como: variaciones
entre individuos o atributos individuales, la desigualdad económica y social persistente
entre territorios y grupos, los acelerados procesos de urbanización y crecimiento de la
ciudad; la frágil cultura ciudadana, la inadecuada formación y las actitudes de la
población frente a su salud. (ASIS, 2014, pág. 12)

El seguimiento y análisis de la variación de los indicadores de salud es una actividad
fundamental que permite evaluar el avance de las acciones y políticas en el territorio y el
impacto en la salud de las personas. Además, permite medir el alcance de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM) de las Naciones Unidas, entre los que son
fundamentales los indicadores de mortalidad materna, infantil y perinatal. Este análisis
de la realidad sanitaria no se aparta del contexto en el que trascurre la vida de las personas,
ya que el comportamiento de éstas está determinando por las condiciones de vida en el
territorio. Así, se resalta la idea de que un indicador de la salud es un insumo fundamental
para la planeación y construcción de acciones o políticas locales, intersectoriales e intrasectoriales.

3

Manteniendo todo lo demás constante, en este caso, mejorar el bienestar de las personas afectadas sin
alterar otros factores que puedan empeorar el bienestar de los demás.
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4.1 Análisis de datos a partir de la encuesta multipropósito
La Encuesta Multipropósito (EM) busca obtener información estadística sobre aspectos
sociales, económicos, y de entorno urbano de los hogares y habitantes de Bogotá en sus
19 localidades urbanas; la zona urbana de 20 municipios de la sabana y de 11 cabeceras
de la provincia del departamento de Cundinamarca de los 6 estratos socioeconómicos.

Dicha encuesta fue elaborada en conjunto por el DANE y la Secretaría Distrital de
Planeación (SDP), bajo el convenio administrativo 166 de 2010 y su objetivo fue dar
continuidad a las Encuestas de Calidad de Vida de 1991, 1993, 2003 y 2007 y, a la
Encuesta de Capacidad de Pago de 2004, en el marco de unificación de sus contenidos
temáticos, los cuales profundizaban sobre aspectos de cobertura, calidad y gasto de los
hogares en servicios públicos domiciliarios, mercado laboral y condiciones de vida.
(Alcaldía Mayor de Bogotá; Universidad Nacional de Colombia, 2014)

Para la versión de la EM en el año 2014 se da continuidad a la línea base de información
estadística para Bogotá e incluye a los hogares y habitantes de los municipios cercanos a
la ciudad y cabeceras de provincia de Cundinamarca (31 municipios). Con este avance,
se consolida la información estadística de Bogotá y la región para dar grandes avances en
cuanto a la identificación de los factores que inciden en las dinámicas sociales y
económicas que confluyen en grandes capitales como Bogotá.

La encuesta está integrada por variables cuyas observaciones son de tipo cualitativo
(dummy), es decir, están expresadas en forma numérica representando así las posibles
respuestas a cada una de las preguntas, por lo que resulta sencillo determinar los
resultados que cada persona presenta. Para respuestas a preguntar cerradas, por ejemplo,
1 corresponde a las personas que respondieron “sí” y 2 corresponde a las que respondieron
“no”. De la misma forma se designan números para cada una de las posibles respuestas.

Para efectos de estimación la base de datos original es expandida por el factor de
expansión usando la función “fweight=facexpa” del paquete estadístico Stata. Esta
función permite ampliar el análisis en el sentido de que cada observación de la encuesta
no tiene la misma probabilidad de ser incluida en la muestra expandida.
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La encuesta cuenta con catorce capítulos distribuidos de la siguiente manera:
identificación; datos de la vivienda y su entorno; condiciones habitacionales del hogar,
servicios públicos domiciliarios y de TIC (Tecnologías de la Información y la
Comunicación); composición del hogar y demografía; salud; atención integral de los
niños y niñas menores de 5 años; educación; uso de tecnologías de la información;
participación en organización y redes sociales; fuerza de trabajo; percepción sobre las
condiciones de vida y el desempeño institucional; gastos en alimentos, bebidas
alcohólicas y otros.

Para identificar la población a analizar, la SDP junto con la Alcaldía Mayor tienen en
cuenta: la localidad en la que viven las personas, el tipo de edificación, el estado de la vía
donde está ubicada la edificación, los pisos que tiene la edificación, entre otras. Así
mismo, los datos de la vivienda y su entorno se obtienen por medio de preguntas acerca
de si la vivienda está cerca de aeropuertos, almacenes de cadena, bares, prostíbulos,
basureros, plazas de mercado y demás, o si presenta problemas de inseguridad, ruido,
contaminación o invasión del espacio, etc.

Además, con el fin de obtener información acerca de las condiciones habitacionales, la
encuesta se preocupa por conocer acerca del número de cuartos por hogar, los bienes
dentro del hogar, si las personas tienen carro o moto, entre otras. Es importante anotar
que cada capítulo está compuesto por una serie de preguntas específicas que tienen el
objetivo de obtener información simétrica, la cual va a permitir analizar los fenómenos
sociales, económicos y políticos que vive la capital del país.

Con el fin identificar las personas que viven en situación de pobreza oculta, se realizaron
cinco pasos, a saber: determinación de las personas pobres por ingresos, clasificación de
las personas de acuerdo al estrato en el que habitan, análisis de las personas que viven en
situación de pobreza y a su vez habitan en estratos medios y altos, categorización de las
personas afiliadas al servicio de salud, obtención de las personas pobres ocultas con
acceso a salud.

21

En este sentido, para 2014 en Bogotá, alrededor de 1,2 millones de personas del total de
la población se encuentran por debajo de la línea de pobreza, es decir, perciben ingresos
inferiores a 211.807 pesos4, como se indica en la Tabla 1.

Tabla 1.
Población pobre por ingresos para el año 2014
Población
No. Personas

Porcentaje

Personas no pobres

6’566.521

84,25

Personas pobres

1’228.004

15,75

Total

7’794.525

100

Fuente: Elaboración propia con base en la Encuesta Multipropósito de Bogotá (2014).

Teniendo en cuenta el nivel de estratificación establecido por el distrito, del total de la
población, 810.337 personas viven en estrato 1 (Tabla 2), de las cuales, el 49,78% son
hombres, mientras que para el estrato 6 el porcentaje de hombres es del 46,93%. Además,
es importante denotar que la población perteneciente a la clase media supera el 43% del
total de la población.
Tabla 2.
Población por estrato socioeconómico para
el año 2014
Estrato No. Personas Participación (%)
1

810.337

10,40

2

3’220.050

41,31

3

2’807.325

36,02

4

604.897

7,76

5

204.010

2,62

6

147.906

1,90

Total

7’794.525

100

Fuente: Elaboración propia con base a la Encuesta
Multipropósito de Bogotá (2014).

Debido a que la diferencia porcentual entre hombres y mujeres no es significante, se
deduce que el género no tiene efectos en la probabilidad de habitar en un estrato. Sin
4

Línea de pobreza fijada por el DANE para el año 2014.
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embargo, este estudio no se centra en las posibilidades que tiene una persona de mejorar
su estratificación y, por eso, no se enfoca en dicho fenómeno.

Dado que la principal característica que vuelve oculta a la pobreza es que este fenómeno
se presenta en los estratos medios y altos, la tabla 3 segmenta la población de Bogotá en
dos clases: baja y, media y alta.
Tabla 3.
Población segmentada por clases para el año
2014
Clase

No. Personas

Porcentaje

Baja

4’030.387

51,71

3’764.138

48,29

7’794.525

100

Media y
Alta
Total

Fuente: Elaboración propia con base a la Encuesta
Multipropósito de Bogotá (2014).

Como se mencionó anteriormente, de ahora en adelante el análisis solamente tiene en
cuenta las personas encuestadas diferentes a las que habitan en estratos bajos, es decir,
las que corresponden al 48,29% del total de la población.
La Tabla 4, clasifica los habitantes de Bogotá como personas en situación o no de pobreza
oculta, teniendo en cuenta el estrato en el que habitan y si son o no personas pobres por
ingresos.
Tabla 4.
Personas pobres ocultas para el año 2014
Población
No Pobre Oculta

No. Personas

Porcentaje

7’505.705

96,29

288.820

3,71

7’794.525

100

Pobre Oculta
Total

Fuente: Elaboración propia con base a la Encuesta Multipropósito de Bogotá (2014).

De esta forma, las personas pobres por ingresos y que habitan en estratos bajos, y las
personas no pobres por ingresos y que habitan en estratos medios o altos son consideradas
como personas pobres reconocidas y como personas no pobres reconocidas,
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respectivamente, por lo que no se tendrán en cuenta en este estudio. Así, se tiene que la
población a analizar corresponde a 288.820 personas.
Ahora bien, con el fin de identificar las personas que acceden al servicio de salud se debe
considerar la variable salud (npcfp1) de la EMB, de acuerdo a lo mostrado en la tabla 4.

Tabla 5.
Acceso al servicio de salud de las personas consideradas pobres ocultas
Situación en el Servicio

No. Personas

Porcentaje

Afiliados(as)

257.009

88,99

Sin afiliación

29.984

10,38

No sabe

1.827

0,63

Total

288.820

100

Fuente: Elaboración propia con base a la Encuesta Multipropósito de Bogotá (2014).

De este modo, se calcula que, para el 10,38% del número total de personas en situación
de pobreza oculta, la calidad de vida se ve afectada bajo los efectos de la no cobertura en
el servicio de salud.

Este primer análisis va a permitir determinar los distintos factores que inciden en una
persona a la hora de acogerse al servicio de salud, además de ofrecer una explicación
última de las diferencias que tienen las personas que acceden y no acceden a dicho
servicio, lo que va a permitir ejecutar acciones concretas y tomar decisiones en torno a la
inversión social en la ciudad las cuales mejoraran las condiciones de vida de las personas,
hogares, barrios y localidades que afrontan esta problemática de la pobreza oculta.
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5. PROBABILIDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS EN
SITUACIÓN DE POBREZA OCULTA DE ACCEDER AL
SERVICIO DE SALUD

En Bogotá, la relación poblacional por estratos para el año 2011, muestra un alto
porcentaje de hogares de los estratos 3 y 4 (medios), a saber: 2’668.455 personas vivían
en el estrato 3 y 706.191 en el estrato 4, para un total de 3.374.646 personas que representa
un 45% de la población de Bogotá (Secretaría Distrital de Planeación , 2013, pág. 23).
Empero, en los estratos 5 y 6 también puede haber presencia del fenómeno de la pobreza
oculta, de ahí la importancia de analizarlos.

Para este estudio, se realiza la estimación de un modelo no lineal, tipo probit con el
propósito de observar y explicar el efecto marginal que tiene un conjunto de variables
socioeconómicas seleccionadas sobre la probabilidad que tiene una persona en situación
de pobreza oculta, de acceder al servicio de salud.

De esta forma, el modelo probit mide la relación entre la intensidad de un estímulo y la
proporción de casos que presentan cierta respuesta a dicho estímulo. Además, este
proceso es útil para las situaciones en las que se dispone de una respuesta binaria que
puede estar influenciada o causada por alguna o algunas variables independientes, y es
particularmente adecuada para datos experimentales (Caridad, 2005, pág. 83)

Por lo anterior era importante obtener la variable dependiente pobreoc_salud en forma
binaria. Del mismo modo, es importante anotar que un modelo probit es diseñado para
ajustar un modelo de regresión en el cual la variable dependiente caracteriza un evento
con sólo dos posibles resultados:
•

1, el cual representa la ocurrencia del fenómeno, es decir, representa las personas
pobres ocultas que cuentan con acceso al servicio de salud, y;

•

0, que representa las personas pobres ocultas que no tienen acceso a tal servicio.

Sin embargo, en la interpretación de modelos probit, un inconveniente al explicar los
coeficientes originales es que los mismos están expresados en términos de desviaciones
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estándar de una distribución de probabilidad normal. Para superar dicha dificultad los
resultados se presentarán en términos de efectos marginales (para variables continuas), o
de impacto (para las variables dummy) (Universidad Santo Tomas , 2012, págs. 125-126).

En la figura que se presenta a continuación se visualiza la conversión de un coeficiente
probit para una variable dummy a puntos de probabilidad; es de aclarar que dicha
conversión, para los fines del presente trabajo se realiza sobre la media de las
características observables.

Figura 1. Efecto del impacto de una variable dummy en la probabilidad de ocurrencia de un evento F(Z).

Fuente: Tomado de (Medina, 2003, pág. 18)
Este modelo de regresión relaciona a “Y” con una o más variables predictoras o
explicativas “X”, que pueden ser cuantitativas o categóricas. En este procedimiento, se
asume que la probabilidad de un evento está relacionada con los predictores a través de
la función probit.

No obstante, aunque no es el modelo para utilizar en el análisis, resulta valioso destacar
el procedimiento de regresión logística, el cual puede usarse para ajustar el mismo tipo
de datos, pero emplea una forma funcional diferente. Dicho modelo utiliza la función
logística en vez de la lineal, por lo que el resultado del modelo es la estimación de la
probabilidad de que un nuevo individuo pertenezca al grupo de personas pobres ocultas
con acceso o al grupo de personas pobres ocultas sin acceso a salud.
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En este sentido, se tiene que “para la mayoría de las aplicaciones, los modelos son muy
semejantes; la principal diferencia es que la distribución logística tiene colas un poco más
anchas (…) Lo anterior significa que la probabilidad condicional Pi se aproxima a cero o
a uno con una tasa menor en el modelo logit, en comparación con el probit. Aunque los
modelos son similares, se debe tener cuidado al interpretar los coeficientes estimados por
ambos modelos”. (Gujarati, D. & Porter, D., 2010, pág. 571)

Para la estimación del modelo probit se toma como variable dependiente la última
variable obtenida pobreoc_salud, de la siguiente manera:
•

Probabilidad de ser pobre oculto(a)con acceso a salud:
𝑝𝑟𝑜𝑏(𝑌 = 1) = 𝐹(𝑥, 𝛽) (1)

•

Probabilidad de ser pobre oculto(a) sin acceso a salud
𝑝𝑟𝑜𝑏(𝑌 = 0) = 1 − 𝐹(𝑥, 𝛽) (2)

De acuerdo con Medina (2003), para que las predicciones arrojadas por el modelo sean
consistentes con la teoría y debido a que la población ya está identificada -personas pobres
ocultas que tienen acceso al servicio de salud-, se obtiene un modelo estructural donde la
probabilidad del suceso Y=1 es:
𝑃𝑟𝑜𝑏 (𝑦 > 0) = 𝑃𝑟𝑜𝑏 (𝛽′𝑥 + 𝜀 > 0) (3)
𝑃𝑟𝑜𝑏 (𝑦 > 0) = 𝑃𝑟𝑜𝑏(𝜀 > −𝛽 ′ 𝑥)

(4)

Teniendo en cuenta lo anterior, la tabla 6 indica las variables explicativas elegidas para
la estimación del modelo probit, de acuerdo con la información de la Encuesta
Multipropósito para Bogotá en 2014. Cabe aclarar que la elección del modelo a estimar
se realizó dentro del Convenio Marco con la Secretaria Distrital de Planeación y la
Universidad de La Salle, sin considerar otros modelos (logit, tobit, multinomial, etc.).
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Tabla 6.
Matriz de información de las variables regresoras
Variable

Descripción

Hombre

Sexo del individuo

Edad

Edad del individuo

Edad2
Educación
Número de personas

Edad al cuadrado del
individuo
Menos de 11 años de
educación del individuo
Número de personas del
hogar donde habita el
individuo

PEA

Población Económicamente
Activa

Estado Civil

Estado civil del individuo

Identificador
npcep5a

Ingresos bajo la línea de
pobreza

Antonio Nariño

Localidad

Barrios Unidos

Localidad

Chapinero

Localidad

Los Mártires

Localidad

Puente Aranda

Localidad

Rafael Uribe Uribe

Localidad

Suba

Localidad

Tunjuelito

Localidad

Usaquén

Localidad

0:Mujer, 1:Hombre

npcep4

De 0 a 99 años

npcep4^2

De 0 a 9801

npchp4

¿Tiene menos de 11 años de educación?
0:Sí, 1:No

nper

De 1 a 11

npecep4

0:No pertenece a la PEA
1:Integra la PEA

npcep7
Bajo la línea de
pobreza

Valores que toma

bajolp

antonio_nariño

barrios_unidos

1:Vive en unión libre hace menos de dos años
2:Vive en unión libre hace dos años o más
3:Está viudo(a); 4:Está separado(a) o divorciado(a)
5: Soltero(a); 6:Casado(a)

¿Tiene ingresos por debajo de la línea de
pobreza?
0:No, 1:Sí
¿Vive en la localidad Antonio Nariño?
0:No, 1:Sí
¿Vive en la localidad de Barrios Unidos?
0:No, 1:Sí

¿Vive en la localidad de Chapinero?
0:No, 1:Sí
¿Vive en la localidad Los Mártires?
los_mártires
0:No, 1:Sí
¿Vive en la localidad de Puente Aranda?
puente_aranda
0:No, 1:Sí
rafael_uribe_urib ¿Vive en la localidad Rafael Uribe Uribe?
e
0:No, 1:Sí
¿Vive en la localidad de Suba?
suba
0:No, 1:Sí
¿Vive en la localidad de Tunjuelito?
tunjuelito
0:No, 1:Sí
chapinero

usaquen

¿Vive en la localidad de Usaquén?
0:No, 1:Sí

Fuente: Elaboración propia con base a la Encuesta Multipropósito de Bogotá 2014.

Por su parte, la tabla 7 indica los signos esperados de los coeficientes asociados a las
variables regresoras y la intuición de su significativo, bajo el modelo Probit.
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Tabla 7.
Signos esperados de los coeficientes estimados bajo el modelo probit
Variable
Hombre

Signo Esperado Intuición
En el mercado laboral la discriminación hacia la mujer permite que los
Positivo
hombres tengan más probabilidad de afiliarse al sistema de salud.

Edad

Positivo

Edad al cuadrado

Positivo

PEA

Positivo

Estado Civil

Positivo

Menos de 11 años Positivo o
de educación
Negativo
Número de
personas
Bajo línea de
pobreza

Positivo
Negativo

Generalmente, tener pocos o muchos años es un beneficio para las
personas porque sus familiares las acogen; mientras que tener una edad
media les permite trabajar y afiliarse a salud.
Las tasas de desempleo más altas pertenecen a la población joven, pero
esta es beneficiaria de la afiliación de sus familiares. Las personas
mayores tienden a tener un trabajo, lo que les permite la posibilidad de
asistir a un centro de salud.
Las personas activas económicamente tienen más probabilidades de
obtener un trabajo y, por tanto, de estar afiliadas a salud.
Una persona casada puede ser acogida por su cónyuge, hijos o padres;
mientras que una persona soltera podría ser acogida por sus hijos o
padres.
Una persona menor de edad puede ser beneficiado(a) por parte de sus
padres; mientras que a una persona adulta le resultará difícil obtener un
trabajo y no estará en capacidad de acceder al sistema de salud, aunque
puede ser acogida por algún familiar.
A mayor número de personas en el hogar, mayores son las probabilidades
de beneficiarse de otro(a) familiar.
A menores ingresos, menos posibilidades de acceder a salud.

A menor cantidad de hospitales, menor probabilidad de acceder al
servicio de salud.
La mayoría de los habitantes de esta localidad se encuentra por encima
Barrios Unidos
Positivo
de la línea de pobreza. A mayores ingresos mayor es la probabilidad de
contar con el servicio de salud.
Ser una de las localidades menos pobres por NBI es un indicador de que
Chapinero
Positivo
las personas que habitan en este sector tienen más probabilidades de
contar, entre otras, con asistencia médica.
Cuanto mayor sean los ingresos de las personas, más van a a querer estar
Los Mártires
Positivo
afiliados a salud.
Es un sector industrial y comercial, por lo que hay una menor cantidad de
Puente Aranda
Negativo
centros de salud con respecto a otras localidades.
A mayor cantidad de hospitales y centros de salud, mayor probabilidad
Rafael Uribe
Positivo o
de acceder al sistema de salud. Sin embargo, una gran parte de la
Uribe
Negativo
población de este sector tiene múltiples carencias en cuanto a pobreza
multidimensional.
Aunque gran parte de la población tiene ingresos por encima de la línea
Positivo o
Suba
de pobreza, otra parte tiene otro tipo de carencias en lo que corresponde
Negativo
a NBI.
Es una de las localidades que presenta mayor cobertura de NBI, por lo
Teusaquillo
Positivo
que sus habitantes tienen mayor probabilidad de acceder a salud.
Los habitantes de esta localidad presentan deficiencia en sus ingresos, a
Tunjuelito
Negativo
menores ingresos menos probabilidades de tener cobertura en salud.
A mayor cantidad de hospitales y clínicas disponibles, mayor
probabilidad de contar con asistencia médica. Además, los habitantes de
Positivo o
Usaquén
Usaquén presentan mayores ingresos que muchas localidades del sur de
Negativo
la ciudad. Sin embargo, esta localidad es la que mayor segregación
presenta en la ciudad.
Fuente: Elaboración propia con base a la Encuesta Multipropósito de Bogotá 2014.
Antonio Nariño

Negativo
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De esta manera, la tabla 8 muestra los resultados del modelo probit, teniendo en cuenta
las variables explicativas elegidas de la Encuesta Multipropósito para Bogotá en 2014.
Tabla 8
Estimación del modelo probit bajo heterocedasticidad
Variable

Coeficiente
-0,1604038**
(0,724594)
[0,072906]
-0,0255918***
(0,0117495)
[0,0124395]

Hombre

Edad

0,000381**
(0,0001409)
[0,0001563]

Edad al cuadrado

No. de Observaciones

-0,0976431**
(0,1609054)
[0,1553576]
0,2872415*
(0,0886212)
[0,0892378]
-0,1493982*
(0,0848496)
[0,0892378]
0,021668*
(0,0254224)
[0,0871919]
-0,1995873**
(0,0947216)
[0,0271647]
0,2598683*
(0,1493943)
[0,0977785]
0,5189746*
(0,1857766)
[0,1484752]
0,0120574*
(0,1031672)
[0,1003757]
0,2060515*
(0,1559769)
[0,1523713]
-0,1611407***
(0,1878307)
[0,1894591]
0,1094081**
(0,1643732)
[0,1612629]
0,7054901*
(0,2767702)
[0,2686667]
0,4418664**
(0,1904167)
[0,1872338]
1,4418664
(0,2183676)
[0,222389]
2.611

Pesudo-R2

0.0998

Probabilidad 2(Breusch-Pagan)

0,0001

Población Económicamente Activa

Estado civil

Menos de 11 años de educación

Número de personas por hogar

Bajo línea de pobreza

Antonio Nariño

Chapinero

Los Mártires

Rafael Uribe Uribe

Suba

Teusaquillo

Tunjuelito

Usaquén

Constante

Nota: La variable dependiente es pobreza (pobre1aj8) construida teniendo en cuenta la línea de pobreza del
DANE. La significancia individual al 1% se indica con ***, al 5% con ** y al 10% con *. Entre paréntesis
se evidencia el error estándar del estimador y en corchetes el error estándar robusto bajo presencia de
heterocedasticidad. Fuente: Elaboración propia con base a la Encuesta Multipropósito de Bogotá (2014).
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De las 16 variables elegidas como explicativas, 8 variables no son significativas al 95%
de nivel de confianza, por lo que la tabla 9 estima el nuevo modelo, eliminando las
variables que no son significativas y relacionadas con las localidades.
Tabla 9.
Estimación del modelo probit con corrección de heterocedasticidad
Variable

Coeficiente
-0,1636067**
(0,718106)
[0,0720901]
-0,0244916***
(0,0116545)
[0,0124348]

Hombre

Edad

0,0003665**
(0,0001397)
[0,000156]

Edad al cuadrado

No. de Observaciones

-0,0971482**
(0,160213)
[0,1563554]
0,2745336*
(0,0875027)
[0,0892148]
-0,1760094*
(0,0832332)
[0,0866368]
0,12865*
(0,0247191)
[0,0270643]
-0,1985737**
(0,0932599)
[0,0967842]
-0,2526669***
(0,1853506)
[0,1865364]
0,0034562**
(0,1608674)
[0,1576902]
0,3418913**
(0,1879608)
[0,1838112]
1,594053
(0,2151677)
[0,2178552]
2.611

Pesudo-R2

0.0998

Probabilidad  (Breusch-Pagan)

0,0001

Población Económicamente Activa

Estado civil

Menos de 11 años de educación

Número de personas por hogar

Bajo línea de pobreza

Suba

Teusaquillo

Usaquén

Constante

2

Nota: La variable dependiente es pobreza (pobre1aj8) construida teniendo en cuenta la línea de pobreza del
DANE. La significancia individual al 1% se indica con ***, al 5% con ** y al 10% con *. Entre paréntesis
se evidencia el error estándar del estimador y en corchetes el error estándar robusto bajo presencia de
heterocedasticidad. Fuente: Elaboración propia con base a la Encuesta Multipropósito de Bogotá (2014).

Por su parte, la tabla 10 indica el cumplimiento de los signos esperados a la luz del modelo
estimado, de tal manera que el cálculo del efecto marginal analice los resultados, de
acuerdo con la tabla 11.
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Tabla 10.
Signos esperados y obtenidos de los coeficientes estimados bajo el modelo probit
Pobres ocultos
con acceso a
salud

Signo
esperado

Resultado

Hombre

Positivo

Negativo

Explicación

Para los hombres resulta más difícil acceder a salud

A mayor edad, las personas tienen menor probabilidad de
acceder al sistema de salud por sí mismas
Las personas mayores tienen más probabilidad de ser
Edad al cuadrado
Positivo
Positivo
beneficiarias de sus hijos o cónyuges
Las personas casadas tienen más probabilidades de poder
Estado civil
Positivo
Positivo
afiliarse al servicio de salud
Menos de 11 años Positivo o
A las personas más jóvenes, al igual que a las menos
Negativo
de educación
Negativo
educadas, les cuesta acceder al sistema de salud
Bajo línea de
A menores ingresos, menor es la probabilidad de pagar por
Negativo
Negativo
pobreza
el servicio a salud
Fuente: Elaboración propia con base a la Encuesta Multipropósito de Bogotá 2014.
Edad

Positivo

Negativo

Los resultados indican que el acceso al servicio de salud de los pobres ocultos se
diferencia sobre todo en el género del jefe de hogar, pues, aunque la diferencia se ha
equiparado, es más común que un hombre haga parte del mercado laboral que una mujer.
Así mismo, es más común que las mujeres sean quienes cuidan los hijos o se hacen cargo
del hogar cuando el hombre no puede. En este sentido, en muchos casos las mujeres
resultan beneficiadas porque cuentan con cobertura en salud como beneficiarias por parte
de sus esposos.

De igual forma, que el individuo haga parte de la PEA no asegura que acceda al servicio
de salud, al contrario, ser mayor o menor dentro del rango establecido para esta
clasificación, ayuda a tener servicio de salud, bien sea como beneficiario del régimen
subsidiado o pensionado, para el régimen contributivo.
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6. RESULTADOS
Tabla 11.
Efectos marginales del promedio de respuestas de todos los individuos
Variable
dy/dx
-,0175879
Hombre
,0086445

Edad

-,2475644
,0780899

,1653539
Edad al cuadrado ,0384589

Estado civil

,019751
,0049362

Menos de 11
años de
educación

-,0198202

Bajo línea de
pobreza

-,0245294
,0097631

,0103958

Fuente: Elaboración propia con base a la Encuesta Multipropósito de Bogotá 2014.

✓ La variable sexo (Hombre) muestra que para una persona promedio, el hecho de
ser hombre disminuye la probabilidad de acceder al sistema de salud en un 1,7%.
✓ Si la edad promedio aumenta en una unidad (un año), la probabilidad de acceder
al servicio de salud disminuye aproximadamente en 25%
✓ En promedio, la edad al cuadrado muestra que la misma probabilidad se ve
favorecida en un 16,5% cuando dicha variable aumenta en una unidad
✓ Cuando aumenta el promedio de la variable Estado civil en una unidad, la
probabilidad de beneficiarse del servicio de salud aumenta casi en un 19,75%
✓ En promedio, cuando los años de educación aumentan en una unidad, es menos
probable contar con acceso a salud en casi un 20%
✓ Por cada unidad que se aleje una persona pobre oculta de la línea de pobreza
promedio, la probabilidad de acceder al sistema de salud se ve reducida en cerca
de un 1%
✓ En promedio, por cada persona que habite en la localidad de Usaquén, la
probabilidad de contar con salud aumenta en 0,065%
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Tabla 12.
Efectos marginales margeff
Variable

Margeff

Hombre

-,0221131
(,0091679)

Edad

-,0075565
(,0030463)

Edad al
cuadrado

,0000187
(,000000)

Estado civil

,0225308
(,0048647)

Menos de 11
años de
educación

(,0108159)

Bajo línea de
pobreza

-,0275471
(,0125068)

-,0240107

Fuente: Elaboración propia con base a la Encuesta Multipropósito de Bogotá 2014.

✓ La variable sexo (Hombre) muestra que para una persona promedio, manteniendo
todo lo demás constante (ceteris paribus), el hecho de ser hombre disminuye
parcialmente la probabilidad de acceder al sistema de salud en un 2,21%.
✓ Si la edad promedio aumenta en una unidad (un año) y manteniendo todo lo demás
constante, la probabilidad de acceder al servicio de salud disminuye
aproximadamente en 0,75%
✓ Cuando aumenta el promedio de la variable Estado civil en una uidad, existe una
probabilidad parcial del 2,25% de beneficiarse del servicio de salud
✓ En promedio y manteniendo todo lo demás constante, cuando los años de
educación aumentan en una unidad, es parcialmente 2,4% menos probable contar
con acceso a salud, pues se supone que a más años de educación mayor edad, por
lo que una persona estará más cerca de
✓ El efecto parcial de contar con acceso a salud, en situación de pobreza oculta,
disminuye en 2,75% cuanto más lejos se está de la línea de pobreza promedio
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Cuadro No. 13. Calidad de la predicción del modelo probit
True
Classified

D

~D

+
Total

Total

1930
270
0
0
1930
270
Classified + if predicted Pr(D) >= 0.5
True D defined as pobreoc_salud !=0
Sensitivity
Pr( + D)
Specificity
Pr( -~D)
Positive predictive value
Pr( D +)
Negative predictive value
Pr(~D -)

100.00%
0.00%
87.73%
0.%

False + rate for true ~D
False - rate for true D
False + rate for classified +
False - rate for classified Correctly classified

100.00%
0.00%
12.27%
0.%
87.73%

Pr( +~D)
Pr( - D)
Pr(~D +)
Pr( D -)

2200
0
2200

Fuente: Elaboración propia con base a la Encuesta Multipropósito de Bogotá 2014.

En cuanto a la calidad de la predicción, vemos que, bajo un umbral de 0,5 la predicción
de las probabilidades es del 87,73%. En este caso, las probabilidades positivas (=1 bajo
el umbral) son el 87,73%. Por otra parte, la estimación rechaza las probabilidades
positivas en solamente el 12,27%

7. CONCLUSIONES
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En la EMB 2014 se encontró que gran parte de las personas encuestadas no tienen
capacidad de pago para recibir atención en salud, pero estas mismas personas se catalogan
a sí mismas como no pobres. Esto último difiere de lo que muestran sus niveles reales de
pobreza por ingresos y IPM, como se expuso al inicio en las mediciones de pobreza; lo
que se traduce en un frecuente ocultamiento intencional de la situación de pobreza. De
esta forma, se logra comprender que elementos sociodemográficos y económicos como
el estrato y el círculo social, en muchos casos impiden el acceso a los servicios de salud.

De otra parte, se tiene que una gran cantidad de personas habitantes en estratos medios y
una cantidad menor en estratos altos, no acceden al servicio de salud, ni como cotizantes
ni como beneficiarios del régimen contributivo. Sin embargo, el distrito no hace mucho
énfasis en la imposibilidad de estas personas para acceder al régimen subsidiado ya que
la prelación la tienen otras poblaciones más vulnerables, como la población desplazada y
los habitantes de estratos bajos. De la misma manera, es importante destacar que las
personas pobres ocultas sugieren que debido al elevado costo de medicamentos y la
negligencia de las EPS no es posible recibir los tratamientos adecuados y de calidad.

Los resultados de este estudio apuntan a que el hecho de estar casado(a) aumenta la
probabilidad de acceder al servicio de salud con respecto a la probabilidad de las personas
solteras, debido a que, en el caso de integrar la tasa de desempleo, su cónyuge puede
acogerlo(la) y brindar algún tipo de afiliación al servicio. Así mismo, el nivel de ecuación
de las personas resulta ser un factor asociado con la situación de pobreza, al igual que los
componentes asociados a problemas económicos

Por su parte, en localidades como Barrios Unidos y Puente Aranda, se encontró que hay
una situación de pobreza generalizada de los habitantes de los estratos 3 y 4 y que no es
oculta ni entre las comunidades ni para las entidades distritales locales, ya que muchas de
estas personas actualmente son usuarias de comedores comunitarios, albergues de paso y
subsidios de la Secretaría Distrital de Integración Social. Sin embargo, hay una
generalizada opinión acerca de que, a pesar de que las entidades locales conocen la
situación y emprenden algunas acciones, el gobierno distrital y los apoyos locales no son
prioritarios. En este sentido, los resultados arrojados por el estudio probabilidad que
tienen las personas en situación de pobreza oculta de acceder al servicio de salud, deben
ser tomados en cuenta por el gobierno distrital para tomar las decisiones de política
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económica y social convenientes. En lo que se refiere al ocultamiento intencional, aunque
algunos participantes de la encuesta afirman que las personas ocultan su situación por
vergüenza social, la mayoría lo hace por desconocimiento gubernamental, pues no tienen
dónde acudir o no reciben visitas con el fin de conocer su situación.

Es fundamental destacar que en varias ocasiones los ciudadanos manifestaron que, en
situaciones de pobreza, más que su salud física se ve afectada su salud mental debido a
que hechos como el no tener trabajo impiden cubrir los gastos de arriendo, los costos de
la educación de los hijos e hijas, alimentación, entre otros; y la desesperación de no saber
qué hacer influye directamente en la salud mental. Sin embargo, resulta válido afirmar
que el estado de salud mental de una persona afecta consecuentemente su salud física, ya
que debido al estrés pueden surgir enfermedades complejas.
Sin duda alguna, el fenómeno de la pobreza oculta está relacionado con la desesperanza,
el aislamiento social por el hecho de no encajar en la sociedad de su entorno, violencia
entre familiares debido a los problemas que surgen de la pobreza, desarticulación y
separaciones entre cónyuges, conflictos entre vecinos y falta de solidaridad. Además, las
problemáticas sociales y de violencia se evidencian también en el espacio público ya que
están relacionadas con la discriminación y la segregación.
Se logra establecer que el papel del gobierno es fundamental para combatir el fenómeno
de la pobreza oculta ya que, si no se toman las medidas pertinentes, el empobrecimiento
de las personas que habitan los estratos 3, 4 y 5 crecerá y empeorará con el tiempo.
Además, es importante aclarar que la población pobre no es homogénea y que por lo tanto
no solamente debería estar estratificada por la estructura del predio en el que habitan, sino
que debería tener en cuenta su capacidad económica y adoptar medidas de flexibilidad.
Así mismo, es válido afirmar que lo modelos económicos actuales promueven cada vez
más un deterioro de los ingresos, informalidad y desempleo, generando una cadena de
empobrecimiento desde las clases bajas hasta las clases medias.
Finalmente, la política pública implementada por el gobierno distrital debe afrontar el
fenómeno de la pobreza oculta en Bogotá, lo que implicaría fortalecer todas las políticas
sociales y económicas competentes desde un enfoque diferencial, lo que permitiría
reducir la segregación y la discriminación. Por ello no es conveniente diseñar una política
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específica para esta problemática sino más bien visibilizar el problema dentro de las
políticas existentes.

8.
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9.

ANEXO
9.1. PROGRAMACIÓN UTILIZADA EN STATA

generate estratod=0
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replace estratod=1 if estrato>2
generate pobreoc=0
replace pobreoc=1 if estratod==1 & pobre1aj8==1
gen facexpa = round(fex_c_a)
rename npcep5a
gen hombre = sexo
replace hombre=1 if sexo==1
replace hombre=0 if sexo==2
*se genera la variable edad*
gen edad = npcep4
*se genera la variable pea*
gen pea = npcep4
replace pea=1 if npcep4>=12| npcep4<=65
replace pea=0 if npcep4<12 | npcep4>65
*se genera la variable edad^2*
gen edad2 = npcep4^2
*se genera la varaible estado_civil*
gen estado_civil=npcep7
replace estado_civil=1 if npcep7==1 | npcep7==2 | npcep7==6
replace estado_civil=0 if npcep7==3 | npcep7==4 | npcep7==5
*se genera la variable ln del ingreso*
gen ln_ingreso = ln(ingtotugaj8)
*se genera la variable bajo_lp*
gen bajo_lp=0
replace bajo_lp=1 if ingtotugaj8<211807
*se genera la variable estrato*
generate estratod=0
replace estratod=1 if estrato>2
*se genera la variable de pobreza oculta*
generate pobreoc=0
replace pobreoc=1 if estratod==1 & pobre1aj8==1
*se generan las dumis de educación*
gen sin_educ=npchp4
replace sin_educ=1 if npchp4==1 | npchp4==2
replace sin_educ=0 if npchp4>2
gen menosde11_educ=npchp4
replace menosde11_educ=1 if npchp4==3 | npchp4==4
replace menosde11_educ=0 if npchp4>4 | npchp4<3
gen entre12y16_educ=npchp4
replace entre12y16_educ=1 if npchp4==5 | npchp4==6 |npchp4==7 |
npchp4==8
replace entre12y16_educ=0 if npchp4<5 | npchp4>8
gen masde16_educ=npchp4
replace masde16_educ=1 if npchp4==9 | npchp4==10 | npchp4==11 |
npchp4==12 | npchp4==13 | npchp4==14
replace masde16_educ=0 if npchp4==8 | npchp4==7 | npchp4==6 |
npchp4==5 | npchp4==4 | npchp4==3 | npchp4==2 | npchp4==1
Anexo 3. Do-file para crear las dummys de cada localidad
*variables dummy para las localidades*
gen antonio_nariño = nombre_localidad =="ANTONIO NARIÃƒÂ‘O"
gen barrios_unidos = nombre_localidad =="BARRIOS UNIDOS"
gen bosa = nombre_localidad ==" BOSA"
gen chapinero = nombre_localidad =="CHAPINERO"
gen ciudad_bolivar = nombre_localidad ==" CIUDAD BOLIVAR "
gen engativa = nombre_localidad =="ENGATIVÃƒÂ"
gen fontibon = nombre_localidad ==" FONTIBÃƒÂ“N"
gen kennedy = nombre_localidad ==" KENNEDY"
gen la_candelaria = nombre_localidad ==" LA CANDELARIA "
gen los_martires = nombre_localidad =="LOS MÃƒÂ•RTIRES"
gen puente_aranda = nombre_localidad =="PUENTA ARANDA"
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gen
gen
gen
gen
gen
gen
gen

rafael_uribe_uribe = nombre_localidad =="RAFAEL URIBE URIBE"
san_cristobal = nombre_localidad ==" SAN CRISTOBAL "
san_rafael = nombre_localidad =="SANTAFÃƒÂ‰"
suba = nombre_localidad =="SUBA"
teusaquillo = nombre_localidad =="TEUSAQUILLO"
tunjuelito = nombre_localidad =="TUNJUELITO"
usaquen = nombre_localidad =="USAQUÃƒÂ‰N"

*Modelo
reg pobreoc_salud hombre edad edad2 pea estado_civil menosde11_educ
nper bajo_lp antonio_nariño chapinero los_martires rafael_uribe_uribe
suba teusaquillo tunjuelito usaquen
*modelo probit*
probit pobreoc_salud hombre edad edad2 pea estado_civil menosde11_educ
nper bajo_lp suba teusaquillo tunjuelito usaquen
margeff, dummies(hombre edad edad2 estado_civil menosde11_educ bajo_lp
usaquen)
probit pobreoc_salud hombre edad edad2 pea estado_civil menosde11_educ
nper bajo_lp suba teusaquillo usaquen, vce(robust)
probit pobreoc_salud hombre edad edad2 pea estado_civil menosde11_educ
nper bajo_lp suba teusaquillo usaquen
probit pobreoc_salud hombre pea estado_civil menosde11_educ nper
bajo_lp barrios_unidos bosa ciudad_bolivar engativa fontibon kennedy
la_candelari los_martires puente_aranda rafael_uribe_uribe
san_cristobal suba teusaquillo tunjuelito usaquen
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